Linkoping Electronic Articles in
computer and information science.
Vol. 3 (1998): nr 3

Elektroniskt kunskapsstod for
arbetsterapeuter

Birgitta Svensson Toomas Timpka Niklas Hallberg
Marlene Carlsson Mikael Johansson Vivian Vimarlund
lvan Nilsson

Department of Computer and Information Science
Linkdping University
Linkoping, Sweden

Linkoping University Electronic Press
Linkdping, Sweden

http://www.ep.liu.se/ea/cis/1998/003/



Published on February 25, 1998 by
Linkodping University Electronic Press
581 83 Linkoping

Linkoping Electronic Articles in
computer and information science
ISSN 1401-9841
Series editor: Erik Sandewal |

© 1998 MDA
Typeset by the auther using MSWord and
formated using étendu style for A4 paper size

Recommended citation:
<Auther>. <Title>. Linkoping electronic articles
in computer and information science, Vol. 3(1998): nr3.
http://www.ep.liu.se/ea/cis/1998/003/.

This URL will also contain a link to the auther’'s home page.

The publishers will keep this article on-line on the Internet
(or its possible replacement network in the future)
for a period of 25 years from the date of publication,
barring exceptional circumstances as described separately.

The on-line availability of the article implies
a permanent permission for anyone to read the article on-line,
to print out single copies of it, snd to use it unchanged
for any non-commersial research and educational purpose,
including making copies for classroom use.
This permission can not be revoked by subsequent
transfers of copyright. All other uses of the article are
conditional on the consent of the copyright owner.

The publication of the article on the date stated above
included also the production of a limited number of copies
on paper, which were archived in Swedish university libraries
like all other written works published in Sweden.

The publisher has taken technical and administrative measures
to assure that the on-line version of the article will be
permanently accessible using the URL stated above,

unchanged, and permanently equal to the archived printed copies

at least until the expiration of the publication period.

For additional information about the Linképing University
Electronic Press and its procedures for publication and for
assurance of document integrity, pleas refer to
its WWW home page: http://www.ep.liu.se/
or by conventional mail to the adress stated above.



Sammanfattning

| den alt snabbare forandringsprocess som sker inom samtliga
yrkesomraden i varden blir tillgangen till adekvat information allt
viktigare. Det finns saledes behov av att bade fa tillgang till och att
till vardsokande och kollegor kunna férmedla relevant och korrekt
information. | denna rapport beskrivs arbetsgangen och de erhallna
resultat frAn  projektet  “Elektroniskt  kunskapsstod — for
arbetsterapeuter”, vilket genomférdes under 1996 och varen 1997.
Projektets syfte var att studera vilka problem arbetsterapeuter
upplever i patientarbetet samt hur dessa skulle kunna avhjélpas,
helt eller delvis, med hjalp av informationsteknologi.

Projektet genomfordes i fyra delstudier. De tva forsta delstudierna,
en kvalitativ och en kvantitativ, syftade till att kartlagga de problem
arbetsterapeuter upplever i sitt arbete. Den tredje delstudien syftade
till att designa ett informationssystem, utifran de identifierade
problemen, for att stddja arbetsterapeuter. | den sista delstudien
implementerades och utvarderades en prototyp, vilken byggde péa
designspecifikationen fran delstudie tre.

| den kvantitativa delstudien framkom problem inom omradena i)
mojligheten att formedla och fa information, ii) samordna
insatserna i patientarbetet, iii) mojligheten att radfraga kollegor
eller hitta informationen i dokumenterade erfarenheter samt iv)
tillgang till dokumentation sa som lagtexter och nya ron. | den
kvantitativa delstudien identifierades problem inom omradena; i)
yrkesidentiteten, ii) arbetet i vardteamet, iii) samverkan med andra
arbetsterapeuter, iv) mojligheten till kunskapsinhdmtning och v)
patientarbete.

Prototypen implementerades i tre nivaer, Team/individ-niva,
Landstingsnivd och Nationell niva. Varje nivd innehdll olika
uppsattningar verktyg och informationskallor anpassade till nivans
syfte.

Utvarderingen av prototypen gjordes enligt edeuristic
Walkthrough i tva grupper, den ena bestdende av arbetsterapeuter
och den andra av experter pa informationssystem.
Arbetsterapeuterna sdg mojligheten att komma i kontakt med andra
arbetsterapeuter som har liknade intressen och mdjlighet att fa ett
stod for att bedriva projekt som framsta nyttan av systemet.
Informationssystemsexperterna papekade vikten av att latt kunna
orientera sig i systemet och att anvandningen maste vara effektiv.
En fullt implementerad prototyp skulle kunna stodja
arbetsterapeuternas patientarbete genom att underlatta de
svarigheter de sjalva upplever.



1 Introduktion

Denna rapport utgor slutrapporteringen av projektet “Elektroniskt
kunskapsstod for arbetsterapeuter”, vilket genomfordes under 1996
och varen 1997. Projektets genomférande mojliggjordes genom
finansieringen med  Handikappinstitutets  stimulansbidrag.
Rapportens syfte ar att ge en sammanfattande beskrivning av
projektets genomférande och utfall. De fenomen som studerades
mer i detalj finns beskrivna i de vetenskapliga artiklar, utkast till
artiklar och den dokumentation som producerats i samband med
projektet.

11 Bakgrund

| den allt snabbare forandringsprocess som sker inom samtliga
yrkesomraden i varden blir tillgangen till kunskapsinhamtning och
férmedling av information allt viktigare. Arbetsterapeuterna har,
som manga andra grupper, fatt ta sig an nya
rehabiliteringssituationer. Det finns saledes ett behov av att bade fa
tillgang till och att till, vardsokande férmedla relevant, anpassad
och korrekt information om hjalpmedel, behandlingsrutiner och
rattigheter. Projektet "Elektroniskt kunskapsstod for
arbetsterapeuter” &r ett samarbetsprojekt mellan Aleryds
vardcentral i Linkdping, Johannelunds vardcentral i Linkdping,
Institutionen fér Halsa och Milj6 vid Halsouniversitetet och
forskargruppen MDA (Manniska Datorer Arbetsliv) vid
Institutionen fér Datavetenskap vid Linkdpings universitet.

12 Mal

Malet med projektet var att understka hur arbetsterapeuternas
behov av kunskapsinhamtning och -spridning skulle kunna stddjas
med informationsteknologi. For att illustrera och utvardera detta
skulle en prototyp av ett lattanvant, och for arbetsterapeuters
arbetsuppgifter valanpassat informationssystem skapas.
Informationssystemet skulle ge tillgang till den information
arbetsterapeuterna har behov av for I6sa de olika uppgifter de stalls
infor i sitt arbete. For att kunna astadkomma detta kravdes att
arbetsterapeuternas roller och arbetssituation tydliggjordes.

2 Metod

Projektet genomfordes som fyra delstudier: i) Enk&t som
resulterade i en kvantitativ analys av arbetsterapeuterna och de
problem som de upplever i samband med patientkonsultationer. ii)
Intervjuer som resulterade |1 en kvalitativ analys av
arbetsterapeuters upplevelse av arbetsterapi. iii) Kravspecificering



och design av prototypen for att illustrera  hur
informationsteknologi kan stddja arbetsterapeuter. iv) Utvardering
av prototypen, dels fran ett anvandarperspektiv och dels fran ett
informationsteknologiskt perspektiv.

Delstudierna var starkt integrerade med varandra och
datainsamlingen i de tva forsta delstudierna Iag till grund for design
av en prototyp i delstudie tre, vilken utvarderades i delstudie fyra
(figur 1). Nedan anges de metoder/tekniker vilka anvandes i
projektet;

e "Critical Incident Technique" (CIT) — en teknik dar
erfarna yrkesutovare far beskriva "kritiska episoder"
(problem) fran sin dagliga praktik, vilka konsekvenser
dessa problem far samt hur man hanterar dem (Flanagan
1954). For insamling av data kring de kritiska episoderna
skickades en enkat ut till samtliga arbetsterapeuter i
Ostergoétland.

* Observationer — en observator foljer en praktiker under en
viss tid for att studera praktikerns yrkesutovande.
Observationernas huvudsyfte var att ge forskarna och
utvecklarna en forforstdelse av arbetsterapeuternas
yrkesroll och arbetssituation.

* Intervjuer — intervju med Oppna fragor. Intervjuerna
anvandes for att komplettera och validera de kvantitativa
data som samlats in med hjalp av enkaten (CIT).

* Deltagande design — en metod for design av
informationssystem (Sjoberg 1996). | denna studie anvands
deltagande design i huvudsak som underlag for

arbetsformen vid designen av prototypen. Detta for att
identifiera och validera de behov av kunskapsinhamtning
som kunnat utlasas i enkatsvaren.

¢ "Quality Function Deployment" (QFD) — en metod for att

transformera de problem som angivits i enkatsvaren till
designkriterierna for prototypen (Cohen 1995). Den
utvecklades i Japan under 1960-talet. | mitten av 1980-talet
spreds den till USA och ar idag vida spridd 6ver hela den
industriella varlden. Dessutom fran att ha varit avsedd for
ren produktutveckling sa anvandes QFD idag inom manga
andra tillampningsomraden, exempelvis i utveckling av
tjanster, informationssystem och organisationer.



* Heuristic Wakthrough — en metod for utvardering av
anvandargranssnitt.

Kvantitativ studie

- Enkat
Designstudie Utvarderingsstudie
- Observationer - Heuristisk Walkthrougth
. . . - Deltagade design
Kvalitativ studie - QFD

- Intervju

Figur 1: Modell 6ver studiens utférande

21 Kvantitativ beskrivning

211 Datainsamling

Den kvantitativa datainsamlingen genomférdes genom att en enkét
skickades ut till samtliga landstings- och kommunalanstallda
arbetsterapeuter i Osterg6tlands lan. Enkaten var uppbyggd enligt
“Critical Incident Technique”, vilket innebar att de svarande
ombads beskriva sitt senast upplevda problem, vilka konsekvenser
problemet medférde och hur man gick tillvaga for att losa
problemet. Enkaten som skickades ut innehdll ocksd mer generella
fragor vilka syftade till att ge en beskrivning av den svarandens
bakgrund och arbetssituation.

212 Analys

En kvalitativ analys gjordes av de problem som angivits i
enkatsvaren for att urskilja kategorier. Resultatet anvandes dels for
design av prototypen och dels for att skapa en beskrivning av de
problem som arbetsterapeuterna upplever samt hur frekventa dessa
ar. Svaren pa de mer generella frdgorna sammanstélldes direkt i
resultatdelen.

22 Kvalitativ beskrivning

221 Datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen omfattade intervjuer med elva
arbetsterapeuter som &ar verksamma inom Gppenvarden.
Intervjuerna som varade mellan 30-90 minuter spelades in pa
ljudband och transkriberades i sin helhet. Transkriptionerna
avidentifierades for att inga kopplingar skulle kunna goras till de
enskilda arbetsterapeuterna. Intervjuerna genomfordes pa
arbetsterapeuternas  arbetsplats, ofta i arbetsrum eller
mottagningsrum. FOr att informanterna skulle kunna resonera fritt
om sitt arbete anvandes Oppna intervjufrdgorna. Syftet att studera



hur arbetsterapeuterna praktiskt utfor sitt arbete, samt tanker och
resonerar kring det. Intervjufragorna berérde fem omraden;

» arbetsterapeutens roll och arbetsuppgifter,
* motet med patienten,

» patienten i behandlingssituationen,
 paverkan/utbildning,

» bakgrundsfakta.

222 Analys

For projektets del var det intressant att fa veta vad
arbetsterapeuterna uppfattar som problematiskt i sitt arbeta. Darfor
analyserades transkriptionerna utifran fragestallning&fad
upplever arbetsterapeuterna som problematiskt i arbetet?. Med

hjalp av kvalitativ analys identifierades kvalitativt skilda kategorier
av de uppfattade problemen.

2.3 Desgnprocess

Designarbetet i projektet genomfordes i fem faser; Initiering,
Behovsspecificering, Design och Implementation. Metoden som
lag till grund for designarbetet bygger pa principerna for
deltagande design (Sjoberg 1996) och Quality Function
Deployment (Cohen 1995).

2.3.1 Initiering

| initieringsfasen knots lampliga samarbetspartners till projektet.
For genomférandet av sjalva arbetet bildades en designgrupp. For
att stodja och leda designgruppens arbete utsags en “facilitator".
Designgruppen bestod, férutom av facilitatorn, av tva
arbetsterapeuter samt tre utvecklare. Utvecklarna var personer med
kunskap fran olika amnesomraden som bidrog till genomférandet
av projektet.

2.3.2 Behovsspecificering

For att utvecklarna i designgruppen skulle erhalla grundlaggande
kunskap om arbetsterapeuternas arbetssituation, genomfordes
observationer. Var och en av utvecklarna gick med en
arbetsterapeut under en dag, for att studera deras arbetssituation.
For att arbetsterapeuterna i designgruppen skulle erhélla
grundlaggande kunskap om informationsteknologi anordnades en
halvdagsutbildning. Denna inleddes med en kort férelasning och
demonstration av olika system, programvaror, Internet mm.
Darefter fick arbetsterapeuterna sjalva prova pa att anvanda



systemen. Utbver observationer, utnyttjiades enkat- och
intervjusvar.

e Enkétstudiens hade som syfte att fanga upp de problem
som arbetsterapeuter upplever [ patient-
konsultationssituationer. Den syftade ocksa till att
askadliggéra hur ofta  problemen  uppkommer.
Genomforandet byggde pa "Critical Incident Technique".

* Intervjuerna hade som syfte att dels ge en forforstaelse av
arbetsterapeuternas patientarbete och dels att identifiera
upplevda problem. Det senare anvandes for att komplettera
och validera enkéatstudiens resultat.

Utifran de data som samlats in skapades en bild av
arbetsterapeuternas yrkesroll och arbetssituation. Under denna fas
holls tva designmoten. Det forsta syftade till att forsoka identifiera
behoven av att inhdmta och sprida kunskap/information som fanns
beskrivna i enkaterna, samt att paborja en strukturering av behoven.
For detta anvandes instrumenten affinity diagram, kundrost-tabell
och ett hierarkiskt diagram (Nakui 1991)(King 1989). Arbetet med
att identifiera och kategorisera behoven slutférdes vid det andra
designmotet.

2.3.3 Dedgn

| designfasen genomférdes ytterligare tva designmoten. Infor det
tredje (forsta i denna fas) designmétet hade medlemmarna
innoverat funktioner vilka fungerade som l6sningar till de behov
som tidigare identifierats. Under sjalva moétet diskuterades dessa
och deras relation till behoven. Som stod for arbetet pa detta
designmoéte anvandes Kvalitetshuset (Hauser & Clausing 1988).
Infor det fjarde motet hade utvecklarna forberett prototyper for att
illustrera olika typer av datorbaserade losningar av de identifierade
funktionerna. Under motet fick arbetsterapeuterna prova och
kommentera dessa.

Déarefter tog en grupp systemutvecklare 6ver designarbetet. De
anvande sig av arbetsterapeuternas kommentarer pa prototyperna,
som provades vid det 4:e designmotet, for att med hjalp av dessa
och en matris transformera den information som genererats med
hjalp av Kvalitetshuset, till datorbaserade losningar. Resultatet
sammanstalldes i ett designdokument.



2.34 Implementation av prototypen

Gruppen av systemutvecklare som tog Over designarbetet i
foregaende fas genomforde ocksa implementationen, vilken gjordes
utifran designdokumentet. Kontinuerligt under arbetet utvarderade
utvecklarna, som deltagit i designen, prototypen. Implementationen
gjordes dels i HTML och dels med kommersiella produkter. HTML
ar ett av de “sprdk” som anvands for att publicera material pa
Internet och intranat.

24 Utvardering av prototypen

Syftet med utvarderingen var att fa synpunkter pa prototypen bade
fran de tankta anvandarna och fran personer med expertkompetens
inom omradet informatik. For att utvardera prototypen ordnades en
"Heuristic Walkthrough” (Hallberg, Timpka & Vimarlund 1997).
Detta genomférdes genom att deltagarna fick testa prototypen efter
ett i férvag uppsatt schema under ca 1 timme. Efter en kort paus
samlades gruppen av utvarderare for att diskutera sina intryck.
Diskussionen leddes av en moderator som anvande sig av
"stimulated recall" (Arborelius & Timpka 1990) for att styra
diskussionen. Utvarderingen genomfordes i tva grupper, dar den
forsta utvarderingen genomfordes med en grupp bestdende av sju
personer med expertkunskap fran omradet informatik, och den
andra utvarderingen med en grupp bestdende av fyra
arbetsterapeuter. Av arbetsterapeuterna var tva stycken fran
primarvarden och tva fran sjukhusvarden. De synpunkter som
framkom beaktades och anvandes for att ytterligare forbattra
prototypen.

3 Resultat

31 Enkvantitativ bekrivning

Resultatet som presenteras i detta avsnitt bygger pa den enkatstudie
som genomférdes med samtliga arbetsterapeuter verksamma inom
landstinget och kommunerna i Ostergétland.

Av de 287 utskickade enkaterna besvarades 185, dvs ca 65%.
Resultatet av enkatsvaren sammanfattas nedan under rubrikerna
Arbetsterapeuten, Patienten och Upplevda problem. De siffror som
presenteras anges i procent.

3.11 Arbetsterapeuten

Medelaldern pa arbetsterapeuter i Ostergétland &r 44 ar och de har
en arbetslivserfarenhet som arbetsterapeut pa mellan 0,3-31 ar, med
ett snitt pa 14,1 ar. Pa fragan vilken de ansag var sin huvudsakliga
arbetsuppgift svarade 49% arbetstraning, 33% patientbedémning av



ADL och 15% hjalpmedelsutprovning. En stor del av
arbetsterapeuterna  (42%) uppgav att de arbetade inom
sjukhusvarden, medan 24% uppgav &ldreomsorgen och 23%
uppgav primarvarden.

3.1.2 Patienten

Enligt arbetsterapeuterna lider de stdrsta delarna av deras patienter
av neurologiska- (47%) och ortopediska (19%)
funktionsnedsattningar. 37% av arbetsterapeuterna uppgav att
huvuddelen av deras patienter remitterades fran en sjukhusklinik
medan 31% uppgav att huvuddelen av patienterna skickades av
hemtjansten.

3.1.3 Upplevda problem

| det typiska patientfallet dar det senaste problemet uppstatt var
patienten kvinna och over 65 ar gammal. Diagnosen var ofta
neurologisk sjukdom eller hjart- och karlsjukdom. En grov
kategorisering gjordes av de problem relaterade till
kunskapsinhamtning som aterfanns i intervjusvaren.

* Meddelandeférmedling (28%); med
meddelandeférmedling avses behov av att erhalla
information och  formedla information till/fran
externa/interna kallor. Att na personer samt sjalv vara
tillganglig och inte vara i behov av mottagningstider eller
tel tid.

e Samordning (38%); med samordning avses att konferera
omkring  patient  beslut eller  principer  for
omhandertagandet. Detta kan gélla det interna arbetet pa
vardcentral (teamarbete), mot special klinik pa sjukhus
och/eller annan behandlande instans samt med kollega.

* Personligt stéd (4%); med personligt stod avses att kunna
radfraga kollega eller dokumentation som innehaller
beprévade erfarenheter.

e Skriven kalla (12%); med skriven kalla avses nya
kunskaper, ramverk (lagtext), behandlingsprogram,
riktlinjer (inom kommun/landsting), forskningsarbete mm.

* Annat (18%); med annat avses individuella svar som har
mer med morgondagens Onskningar och visioner att gora
an den i dag aktuella arbetssituationen.



Det upplevda problemen intraffade oftast hemma hos patienten
(39%) eller pa arbetsterapeutens mottagning (28%). Problemet
resulterade ofta till merarbete (41%) och de l6stes ofta genom
samtal med aktorer runt patienten (33%). | 15% av fallen, uppgav
arbetsterapeuterna att problemet inte kunde I6sas. Som férslag pa
hur problemet skall I6sas eller undvikas anges tydligare
information (27%) och ytterligare kontakt med arbetsteamet (19%).

3.2 Enkvalitativ beskrivning
Resultatet som presenteras i detta avsnitt bygger pa observationerna
och de elva intervjuer som genomférdes under projektet.

321 Yrkesidentitet

Arbetsterapi ar en relativt ung disciplin och har under &ren
genomgatt stora forandringar, gallande bland annat arbetsuppgifter
och arbetsforhallanden. Denna forandringsprocess som fortfarande
pagar, har lett till att arbetsterapeuterna upplever att det finns
manga felaktiga forestallningar om vad arbetsterapi innebar.
Flertalet av informanterna patalade bristande kunskap bade bland
patienter och 6vrig vardpersonal. Arbetsterapeuten far sjalv se till
att sprida information om detta pa respektive vardcentral och nagon
beskriver hur hon har "fostrat” sina medarbetare. Ett problem &r att
lakare pa grund av bristande kunskap om arbetsterapins méjligheter
missar att remittera patienterna dit. Informanterna upplever i en del
fall att de skulle ha kunnat komma in och underlattat pa ett
betydligt tidigare stadium. Likasd moter arbetsterapeuten okunskap
och “konstiga forvantningar‘ bland patienterna som inte forstar
varfor de ar remitterade till arbetsterapeuten istéllet for till
sjukgymnasten osv.

Aven inom den egna yrkeskaren finns en viss forvirring. Den som
lange har arbetat som arbetsterapeut har fatt félja med genom alla
de forandringar som har agt rum sedan de sjalva utbildades.

Nagra berattar om hur de fran att tidigare kant sig sakra i sin
yrkesroll nu tappat sin yrkesidentitet. Vidare, s& har de som kanner
sig sdkra i sin yrkesroll lyckats skapat och “filat” fram en
yrkesidentitet som de tycker passar just dem och den vardcentral
dar de arbetar. Nedan folier nagra exempel pa behov som
identifieras, vilka relaterar till den oklara yrkesidentiteten.

e Att kunna sprida information om arbetsterapi till andra
vardgivare, for att tydliggdra sin egen roll i verksamheten.

¢ Att kdnna samhdorighet med andra arbetsterapeuter.



3.2.2 Vardteamet

Nagra av arbetsterapeuterna uttrycker att de saknar stdd och
samarbete med de ovriga i vardteamet. Eftersom alla har det
allmant stressigt ar det svart att hitta och avsatta en tid da alla kan
samlas. Detta innebar att de inte hinner diskutera och tillsammans
finna losningar pd gemensamma patienters problem. Dessutom
remitteras patienter ofta fran andra lakare an de som ar verksamma
pa den vardcentral dar arbetsterapeuten ar verksam. Det kan vara
bade svart och tidsodande att forsoka komma i kontakt med den
remitterande lakaren, vilket far till foljd att hela rehabiliteringen
fordrojs. Foljden av samarbetsproblemen blir bland annat att de
olika yrkeskategorierna inte kan utnyttja varandras kunskaper.
Nedan féljer nagra exempel pa behov som identifierats vilka
relaterar arbetet i vardteamet.

* En preciserad roll i vardteamet

e Att enkel kunna samarbeta med de 6vriga vardgivarna i
teamet

e Attt pa ett smidigt satt kunna kommunicera med de 6vriga i
teamet

3.2.3 Kollegor

P& en vardcentral finns ofta endast en arbetsterapeut. Aven om
telefonkontakt och moten halls regelbundet med Ovriga
arbetsterapeuterna i éppenvarden, saknar manga en kollega i den
stund d& det verkligen behovs. Till exempel da de inte har nagra
idéer kvar for hur de ska ga vidare i ett patient fall eller om de
soker nya rehabiliteringsatgarder. Aven om det skulle finnas andra i
vardteamet som arbetsterapeuten kan tala med sa saknar de nagon
att diskutera med som talar samma sprak, det vill siga ndgon som
ar inforstadd i problematiken och har ett arbetsterapeutiskt
forhallningssatt.

Andra problem som arbetsterapeuterna upplever ar att de sjalva far
utvardera sina egna insatser och att de alltid &r ensamma om sina
beslut. Inom Oppenvarden kravs det att arbetsterapeuterna har en
bred kunskapsbas. Manga upplever att de skulle vilja ha en kollega
att arbeta tillsammans med for att pa sa satt kunna komplettera
varandras kunskapsomraden. Det upplevs som en tung bdrda att
ensam lasa in sig pa alla nya ron. Vidare 6nskar de ocksa en kollega
som kan vikariera eller pa annat satt kan tacka upp vid franvaro.
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Nedan foljer nagra exempel pa behov som identifierats vilka
relaterar till kollegor.

e Att kunna radg6ra med nagon annan arbetsterapeut
e Att fa sina insatser utvarderade

¢ Kunskapsutbyte

3.24 Kunskapsnhamtning

Inom slutenvarden har det satts ett "tak” fér hur manga patienter
som kan vardas och behandlas. Detta har fatt till foljd att manga
patienter, med diagnoser som tidigare behandlats inom
slutenvarden, kommer till Oppenvarden. Darmed far
arbetsterapeuterna i Oppenvarden nya och mer komplicerade
diagnoser att behandla. De nya arbetsuppgifterna medfér ytterligare
krav pa kunskapsinhamtning. Men pa grund av de ekonomiska
besparingar ges inte mdjligheten till vidareutbildning at alla
arbetsterapeuter. De aldsta far da sta tillbaka till férdel for de yngre.
De ‘aldre’ maste da soka ny kunskap pa annat satt. Da
arbetsterapeuter genomgar vidareutbildning finns inga medel for att
ta in vikarier. Arbetsterapeuterna maste da omprioritera sina
arbetsuppgifter och endast akuta patientfall atgardas. Detta innebar
att uppfoljning av patienter och tid for att ta tillbaka hjalpmedel
oftast helt uteblir. Efter att vidareutbildningen avslutats tar det lang
tid innan arbetsbordan ater far en rimlig niva. Under denna tid
kanner arbetsterapeuterna sig otillrackliga och mar daligt. Manga
har 16st uppféljningsfragan genom att gora aterkoppling till
patientens angelagenhet. Det hander dock att patienter aldrig hor av
sig, trots att det inte fungerar med exempelvis det utprovade
hjalpmedlet. Arbetsterapeuten far da aldrig veta detta, eller de
kanske upptacker det flera ar senare av en ren slump nar de moter
samma patient i ndgot annat arende. Nedan foljer nagra exempel pa
behov som identifierats vilka relaterar till kunskapsinhamtning.

e Informationsspridning mellan sluten och éppenvarden

* Mojlighet att kunna vidareutbilda sig

e Att fa aterkoppling pa sina rehabiliteringsinsatser fran
patienterna
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3.25 Patientarbetet

Flera av arbetsterapeuterna berattade om patienter som kommer
med "fel” forvantningar eller inga forvantningar. Det hander att
patienter inte vet varfor de ar dar eller varfor de gar till
sjukgymnasten ena gangen och arbetsterapeuten andra gangen.
Arbetsterapeuterna moter saledes en del forvantningar som inte alls
stammer med deras satt att arbeta. Det kan handla om patienter som
forvantar sig att sjukvarden ska gora dem friska och passivt
forvantar sig att arbetsterapeuten ska losa alla deras problem. En
annan forestallning &ar att arbetsterapeuter ar nagon typ av
hjalpmedelsleverantorer. Patienter kraver hjalpmedel som de vill ha
och som de sjalv anser att de behdver.

Det hander att arbetsterapeuten och patienten har olika asikter om
vilken I6sning som &r den basta och arbetsterapeuten far svarigheter
med att Overtyga patienten. Det kan upplevas som mycket
besvarande for arbetsterapeuten att behéva motivera sin beddémning
trots att den kranker patienten. Det kan ocksa vara sa att patientens
onskemal star i konflkt med de foreskrifter och normer som
arbetsterapeuten har att ratta sig efter. Andra patienter uttalar olika
typer av hot for att fa sin vilja igenom. Det ar inte heller sjalvklart
att patienten vill ha hjalp. En del tycker att det ar for dyrt och andra
vill inte ha hjalp darfor att det ar en bekraftelse pa deras sjukdom.
Andra trivs alldeles utmérkt med att vara funktionshindrad och vill
darfor inte bli battre. De far kanske mycket uppmarksamhet och
omtanke av manniskor i deras omgivning, en sk sekundarvinst.
Men aven anhdriga kan utgtra hinder for arbetsterapeutens arbete
med patienter. Ett sddant exempel kan vara da den anhorige vagrar
att acceptera att patienten ifraga ar sa dalig som han/hon faktiskt ar
och ar i behov av den hjalp som arbetsterapeuten erbjuder. Nedan
foljer nagra exempel pa behov som identifierats vilka relaterar till
patientarbetet.

* Att utbilda patienter till rehabilitering

e Att motivera patienter till att félja arbetsterapeuters rad och
bedémningar

¢ Att utbilda anhdériga

3.26 9Jutsats

Slutsatserna fran detta ar att arbetsterapi ar en ung disciplin som
standigt forandras. Utvecklingen stéller o©kade krav pa
arbetsterapeuternas kompetens vilket gor vidareutbildning
nodvandig. Vidareutbildning och arbetsborda star dock i konflikt
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med varandra. Arbetsterapeuternas yrkesroll framstdr som mycket
otydlig fér arbetsterapeuterna sjalva, for Gvriga i vardteamet och
patienterna. Detta skapar forvirring bade for arbetsterapeuterna
sjalva, inom varden och bland allmanheten. | analysen
identifierades ett antal behov, vilka skulle kunna tillgodoses med
hjalp av informations teknologi. Dock gdrs hér inga beddémning av
vilka behov som l6ses bast av informations teknologi eller annan
typ av l6sning.

33 Dedgn

Den design som genomfordes redovisas nedan steg for steg. Mot
bakgrund av de problembeskrivningar som aterfanns i enkatsvaren
genomférdes, med hjélp &wundrosttabellerfvoice of the customer

table), en transformering av problembeskrivningarna till behov.
Darefter anvandeaffinity-diagram och hierarchy-diagram for att
sortera och kategorisera behoven, samt for att pavisa de olika
relationerna mellan behoven och dess kategorier (Nakui
1991)(King 1989) Hierarchy-diagram bestod av tre évergripande
kategorier, a) Kommunikation, b) Samarbete, och c¢) Vard- och
rehabiliteringsarbete. Dessa bestod i sin tur av nio sub-kategorier,
vilka tillsammans innehdll totalt 31 olika behov (Bilaga 1).

Varje dokumenterat behov viktades genom att det fick poang for
varje enkatsvar som det aterfanns i. Poangens storlek berodde pa
hur ofta den svarande angivit problemet, 2 pdéndlera ganger i
veckan 1,6 poang fornagra enstaka ganger i veckah 3 poéang

for nagra ganger i manadeoch 1 poéang forenstaka tillfallen. Om
frdigan lamnats obesvarad sattes poangen till 1. Darefter
summerades poangen och viktningen sattes till det inbordes relativa
varde behoven fick. De tolv hogst rankade behoven och dess
viktningar transformerades till viktade tekniska funktioner.
Fastlagda former for samarbeteoch Kommunikation med andra
arbetsterapeuterfick de hogsta vardena (Bilaga 2). De viktade
tekniska funktionerna transformerades ytterligare en gang med
hjalp av en matris till designkriterier for prototypen (Hallberg,
Timpka & Eriksson 1997) (Bilaga 3). De designkriterier som erhdll
storst vikt var:

» Elektronisk post
* Nationell publikationsdatabas
» Nationellt diskussionsforum
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For att beskriva hur dessa designkriterier skulle kunna
implementeras sammanstalldes ett designdokument.
Designdokumentet ligger till grund foér implementation av

prototypen. Prototypen implementerades i tre nivaer; Team/individ-
niva, Landstingsniva, och Nationell niva (figur 2). Samtliga nivaer
ar implementerade med en Index-sida som forsta sida, vilken
innehaller lankar till information och olika verktyg. Nedan foljer en

beskrivning av prototypen.

T P > ingsniva » Nationell nivd

Datorbaserad patientjournal Postistor Postistor

| Lokal elektronisk bokhylla Adresslista Diskussions forum

Datorstd for samarbete HjdlpmedelsCentrum | Publikationsdatabas

Diskussionsforum Oviiga lankar Adresslista over arbetsterapeuter

Telefonbok Elektroniskt bibliotek

[ Oviga lankar Gvriga lankar

Figur 2: Overgripande struktur p& designen

3.3.1 Teanvindivid niva

Team/individ-nivan  syftar huvudsakligen till att stddja
arbetsterapeuternas individuella patientarbete (figur 3). Dessutom
ar den ett stod for teamets patient- och samarbete. Index-sidan for
denna niva fungerar som en utgdngspunkt for arbetsterapeutens
kunskaps- och informationsinhamtning. Den innehaller lankar till:

» den datorbaserade patientjournalen (datorjournal),
« en for vardenheten lokal elektronisk bokhylla,

 ett datorstdd for samarbete kring patienter,

 ett diskussionsforum, (om enheten/teamet &r tillracklig
stort),

» en telefonbok (lokal), och

e 0dvriga lankar.

Patientjournal; lanken till datorjournalen mdjliggér atkomst av
den lokalt anvanda datorjournalen. For prototypen anvandes en
web-baserad datorjournal. Det ar ocksa tankbart att koppla ihop
icke web-baserade journaler till systemet.
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Elektronisk bokhylla; ar avsedd for hantering av lokal
information. Bokhyllan innehaller lokalt lagrade dokument som
kan vara av intresse for vardgivaren. Exempel pa innehall ar:

e Allman information, sadsom verksamhetspolicy, budget,
kurser/utbildning, samt intern information till anstallda
inom vardcentralen, motesprotokoll etc.

e Dokument sorterade efter yrkeskategorier, sasom
vardprogram/vardscheman, traningsprogram, samt mallar
av olika slag som kan anvandas i det dagliga arbetet.

m L Sveneians ':,"' i
Boriiniola A
Tkl bt g

Viilkommen till ditt informationssystem!

Figur 3: Den privata/lokala nivans startsida

Datorbaserat stod for patientarbete; ar ett datorstod for att 6ka
integrationen av den information som de olika vardgivarna samlar
pa sig (figur 4). Stodet gor aven informationen synlig och
tillganglig for de Ovriga vardgivarna. Systemet fungerar sa att
patientdata gallande en patient hamtas genom att patientens namn
eller personnummer anges. Darefter valjer vardgivaren vilken
funktions- och informationsuppsattning han/hon vill jobba utifran.
Det finns specifika funktions- och informationsuppsattningar for de
olika vardgivarkategorierna. Till exempel, om Arbetsterapéiljs

sa blir féljande funktioner och information tillganglig:

e Datorjournal, en lank som Oppnar den pa vardenheten
anvanda datorjournalen.
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e Status, visar varden for ett antal statusmatt som
arbetsterapeuter anvander sig av.

* Aktiviteter; visar vilka aktiviteter en specifik patient varit
med om (datum for paborjade och avslutande anges), vilka
aktiviteter patienten deltar i for tillfallet (datum for
pabdrjade och ev. planerat avslutningsdatum anges) samt
vilkka aktiviteter som &r planerade for patienten (om
planerat start- och avslutningsdatum finns anges dessa).
Aktiviteter kan vara traningsprogram, vardprogram eller
behandlingsprogram. For samtliga aktiviteter finns en
ansvarig. Den ansvarige nas via en lank till personens
“hemsida”. Det finns &ven en lank till en utforligare
beskrivning av aktiviteten.

Funkfioner Triining
(e WELEE ELTA]

Avulugade iviining

Froagram Pibfjadee Avdicile Anorang I ol i
' g PR —

ATLE 051 FE ] Eva Koo {af) Brelak Ko
Figaheinds trining

Frogram Fabigaeles (pral) avslimas Amsvarig Koo plar

15 - i (5612 ¥zl Exs Earhiron (pl) pre cpessm
Plagscrade riniing

Frogram  Fibinedes iprel) sesheas dmsvary Kammenar

- irirng | M FME2 Leas Laresce (ot

gt 014 T

Figur 4: Datorstdd for patientarbete

e Traningsprogram; visar vilka traningsprogram som en Vviss
patient har genomgatt, genomgar just nu och vilka som &r
planerade.

e Vardprogram; visar vilka vardprogram som en viss patient
har genomgatt, genomgar just nu och vilka som é&r
planerade.



16

* Hjalpmedel; visar vilka hjalpmedel patienten har eller
vantar pa att fa. Det finns dven information om vilka
hjalpmedel en patient har haft och lamnat tillbaka.

* Remiss; en funktion som ger mgjlighet till att skriva en
remiss. Nar remissen &ar skriven kan den skickas
elektroniskt eller skrivas ut och skickas i pappersform.

* Bokhyllan; en lank till den lokala bokhyllan for
vardenheten.

Diskussionsforum (lokalt); kan finnas i ett exemplar pa de storre
vardenheterna. Diskussionsforumet kan liknas vid en anslagstavia
dar personer kan "satta upp” debattinlagg. Det finns aven mdjlighet
for andra att besvara olika inlagg. E-post-listor kan anvandas pa
liknade satt, den stora skillnaden &ar dock att e-post kommer
automatiskt till mottagaren, medan man i diskussionsforumet sjalv
som mottagare far soka efter onskad information. Debattinlagg kan
vara av olika typer, till exempel ett diskussionsinlagg eller bara en
enkel fraga. For att lattare hitta information finns en sokfunktion
implementerad i diskussionforumet.

Telefonbok (lokal); den lokala telefonboken avser att innehalla
telefonnummer till personer eller institutioner som har kontakt med
individen och/eller teamet.

Ovriga lankar; innehdller lankar till landstingsnivdn och den
nationella nivan, samt till vardcentralens hemsida. Det finns
darutbver mojlighet att utforma individuella kopplingar till sidor
som anses vara av intresse.

3.3.2 Landstingsniva

Landstingsnivan syftar till att stodja kommunikation och
informationsutbyte mellan arbetsterapeuter i det egna landstinget
(figur 5), samt mellan andra vardgivare och landstingsanstallda.
Index-sidan for landstingsnivan innehaller;

* en lank till en sida med postlistor,

» lankar till landstingets adresslista Over samtliga anstallda
inom det egna landstinget,
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* lankar till HjalpmedelsCentrums i landstinget och deras
bestallningssystem, och

* 0Ovriga lankar.

Walkermenm i kbl mapnens | Cnirgiland!

Fram desna eda ban du pa ndeerr ok pa dew of eenshee sem da ferr s aed rsde shilkia

Ik e dis

.......

Figur 5: Landstingsnivans startsida
Postlistor; bestar av ett index over elektroniska postadresser vilka
har ett spridningsomrade begransat till landstinget (figur 6). Fyra av
adresserna ar permanenta och kan anvandas for att na:
» samtliga arbetsterapeuter i landstinget,

« anstallda inom priméarvarden,
 anstéllda inom slutenvarden, eller

e kommunerna.

Dessutom finns en foérteckning Over postlistor vilka ar mdjliga att
prenumerera pa. Till dessa postlistor maste den sjalv ansluta sig
som vill mottaga information. Exempel pa postlistor skulle kunna
vara listor for olika typer av projekt, vilka anvands for
projektmedlemmarna att snabbt och enkelt sprida information.

Adresslista; pa landstingsnivan bestar adresslistan av en lank till
landstingets telefonlista, dar samtliga anstéllda finns upptagna.

HjalpmedelsCentrum; en lank till hjalpmedelscentrums hemsida.
Dar skall férutom information om och fran HjalpmedelsCentrum,
finnas mojlighet att sdka efter hjalpmedel. Det ska vara mdjligt att
sOka pa olika typer av hjalpmedel, bland annat i kombination med
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patientdata. Det kan vara patientdata fran en specifik patient eller
mer generell patientdata, exempelvis "vikt 6ver 120kg”. Det vill
saga, man skulle da kunna soka efter en rullstol for personer med
en vikt dver 120kg.

Elektroniska post-listor

Dhasia bywe ud

Prowwssrars pa Fpa s Seer
Fpam s jom G miflis o gossmssrs gl

N Birhsd vl e —rtom

Figur 6: Eletroniska postlistor

Ovriga lankar; bland annat lankarna vilka leder till kommunernas
hemsidor inom landstinget. Det finns aven mojlighet att infoga
lankar till annan relevant information inom landtinget. Exempelvis
kan det finnas lankar till hjalpmedelscentralen. Darutover finns det
lankar till olika sokverktyg som finns tillgangliga pa Internet.

3.3.3 Nationdl niva

Index-sidan for den nationella nivan (figur 7) innehaller lankar till:
» Postlistor,

 Diskussionsforum,

» Publikationsdatabas,

» Adresslista 6ver samtliga arbetsterapeuter i Sverige,
 Elektroniskt bibliotek, och

+ Ovriga lankar.
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Figur 7: Nationella nivans startsida

Postlistor; bestar av ett index over elektroniska postadresser. En av
adresserna kan anvandas for att nd samtliga arbetsterapeuter i
Sverige. Pa liknande satt som pa landstingsnivan finns en
forteckning over vilka postlistor som ar mojliga att prenumerera pa.

Diskussionsforum; pa denna niva ar det tankt att ge samtliga
arbetsterapeuter i Sverige modjlighet att diskutera och sprida
information. Skillnaden mellan denna nivas diskussionsforum och
det pa Team/Individ-nivan ar att endast arbetsterapeuter skall kunna
diskutera pa denna niva. Medan diskussionsforumet pa
team/individ-niva ar till for samtliga anstallda inom vardenheten.
(figur 8)

! For beskrivning funktionalitet hanvisas till diskussionsforumet pé individ/lokal niva.
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Figur 8: Diskussionsforumet

Publikationsdatabas,; fungerar som ett bibliotek med material for
arbetsterapeuter sasom traningsprogram, vardprogram och artiklar.
Materialet ar tillgangligt och kan, om s& dnskas, bearbetas innan
det anvéands. Till exempel kan ett traningsprogram laddas ner,
modifieras, och skrivas ut for att sedan ges till en patient.

Adresslista; innehaller adress, telefonnummer, e-post adress och
ev. Internetadress till samtliga arbetsterapeuter. Adress och
telefonnummer ar till arbetsplatsen.

Elektroniskt bibliotek; ar en samling éver material sdsom bdcker,
artiklar och annat publicerat material som finns pa ‘vanliga’
bibliotek. Aven detta material kan laddas ner och skrivas ut for att
lasas, men huvudsyftet ar att det skall lasas direkt pa skarmen.

Ovriga lankar; sidan innehaller lankar till:

» arbetsterapeuternas hemsidor i respektive landsting,
» samtliga landstings hemsidor,
information om bl.a.

e nationell och internationell

arbetsterapi, och

» olika typer av sokverktyg.

Det finns darutover mojlighet att infoga ytterligare lankar vid
behov.
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34 Utvarderingar

Resultatet av utvarderingen av prototypen delas upp i tva stycken,
dels arbetsterapeuternas kommentarer och dels |S-experternas
kommentarer.

34.1 Arbetsterapeuterna

Arbetsterapeuterna sadg mojligheten att via den nationella nivan
finna och knyta kontakt med andra arbetsterapeuter med liknande
intressen. De foreslog att rubriken ‘Projekt och utvecklingsarbete’
skulle laggas till i publikationsdatabasen. Behovet att anvanda
informationssystemet for att kunna bedriva och rapportera projekt
patalades ett flertal ganger under utvarderingen. Arbetsterapeuterna
sag faran av att bli storda under fritiden av att ha hemadressen i
adressdatabasen. De ansag att det vore anvandbart om man kunde
se vilka projekt en person &r involverad i samt vilket terapeutiskt
intresse en person har. Arbetsterapeuterna sag nyttan av
diskussionsforumet och gruppbreven, men forespadde att den hoga
arbetsbelastningen skulle kunna resultera i ett lagt deltagande.
Aven p& den regionala nivan sdg arbetsterapeuterna nyttan av att
kunna anvéanda elektroniska gruppbrev for att kunna skicka ut
information. Men de ifrdgasatte hur man skulle ga tillvaga for att fa
samtliga kollegor att anvanda sig av e-post eller atminstone lasa de
brev de mottagit. Arbetsterapeuterna uttryckte ett stort gillande av
landstingets adresslista. De Onskade dessutom att personer och
organisationer vilka de samarbetar med som inte tillhor landstinget
skulle finnas med i adresslistan. Den stdrsta entusiasmen uttrycktes
Over att via systemet kunna soka och bestalla hjalpmedel ur
Hjalpmedelscentralens databas. De papekade ocksa behovet av att
kunna se vilka hjalpmedel en patient redan tidigare mottagit. Pa sa
vis skulle pa pengar kunna sparas genom att hjalpmedel inte delas
ut i onédan. P& den lokala nivan patalade arbetsterapeuterna vikten
av att noggrant beakta den terminologi som anvands i nuvarande
system vid utveckling av bland annat patientuppféljningssystemet.
Nyttan av att kunna lagra informationen i en elektronisk bokhylla
patalades. De betonade dock att den inte fick ersatta personliga
moten mellan vardgivarna.
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342 |Sexperterna

|S-experterna sdg behovet av stringenta och beskrivande rubriker
sa att anvandaren latt kan orientera sig mellan och inom de olika
nivaerna. De foreslog ocksa att sékandet efter information skulle
kunna ske bade genom en sokfunktion och att bladdra genom
informationen. Dessa funktioner skall finnas tillg&ngliga samtidigt
sa att de kan anvandas vaxelvis. Vikten av att ha ndgon som &r
ansvarig for informationen patalades. Denna persons kontaktadress
skall anges langst ner pa varje sida och bor vara ndbar via e-post
direkt fran den aktuella informationen. Detta for att det skall var
mojligt att kunna kontakta ndgon om man far problem, hittar
felaktigheter i informationen osv.

Arbetsterapeuternas tillgang till vad andra vardgivare kommit fram
till angaende en patient i patientuppfoljningssystemet ifrdgasattes.
Likasa ifrdgasattes om olika kategorier av vardgivare skulle ha
tilgang till varandras information i bokhyllan. I1S-experterna
foreslog darfor en annan struktur pa bokhyllan dar yrkeskategorier
hade egna bokhyllor.

4 Diskussion

De férandringar som skett och fortfarande sker inom halso- och
sjukvardssektorn har medfort ett 6kad behov av kompetens. ldag
stalls allt hogre krav pa individens kunskaper och fardigheter i att
kunna utféra de alagda uppgifterna snabbt och sakert. Samtidigt
finns mindre resurser och utrymme for utbildning och utveckling.
Vidare stélls hoga krav pa ett effektivare samarbete mellan olika
yrkeskategorier.

Arbetsterapeuterna star idag infér en komplex och dynamisk
arbetssituation. De maste vara snabba i behandlingsprocessen,
flexibla i valet av behandlingsalternativ och beredda att ta sig an
nya rehabiliteringssituationer. Samtidigt maste de vara sparsamma i
anvandandet av halso- och sjukvardens resurser.

Detta projekt syftade till att studera om, och i sa fall hur,
informationsteknologi skulle kunna stodja arbetsterapeuter i deras
arbetssituation. For att astadkomma detta studerades initialt
arbetsterapeuternas yrkessituation. Resultatet av de inledande
studierna av arbetsterapeuternas arbetssituation indikerade att
arbetsterapeuterna har behov av tva olika typer av kunskap och
information. Den forsta typen &mom-professionen, géallande

? Med |S-experter avses personer som har expertkunskap i design av informationssystem
eller ar hogfrekventa anvandare.
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mojligheten att utbyta information och erfarenhet mellan
arbetsterapeuter. Detta kan ses som ett behov av utbildning och
kunskapsokning inom den egna yrkeskaren. Flera arbetsterapeuter
uttryckte under projektets gang dnskemal om att kunna tillgodogora
sig andra arbetsterapeuters erfarenheter samt att ha modjlighet att
diskutera olika problem med kollegor.

Den andra typen av behov berdr information och kunskap for att
kunna utfoéra sitt arbete i samverkan med andra professioner och
organisationer. Detta kan delas upp i tva underliggande typer, dar
den forsta ar behovet av samordning med andra vardgivare pa ett
effektivt satt. Exempel pa detta kan vara att ha tillgang till
patientdata samt ha kunskap om rutiner mm pa arbetsplatsen. Den
andra underliggande typen av behov &r att ha kunskap och
information for att samarbeta med andra. Ett exempel ar kunskap
om vad som galler vid hjalpmedelsrehabilitering samt att fa
information om nyheter gallande sortimentet av hjalpmedel for att
pa sa vis kunna hjalpa patienten pa ett effektivt satt.

Dessa behov speglas i prototypen, dar den nationella nivan i forst
hand skall tillfredsstdlla behovet av inom-professions kunskap.
Medan information pa den individuella/team-nivan i férsta hand
tilgodoser den andra typen av behov att samverka och fungera
inom en organisation. Landstingsnivan bidrar till att tillgodose bada
typerna av behov genom att stodja bade kommunikation mellan
arbetsterapeuter och samverkan med andra organisationer,
exempelvis med en koppling till HjalpmedelsCentrum. Studien
indikerar att ett relativt billigt och latt implemeterat
informationssystem skulle tillgodose arbetsterapeuternas behov i
hog utstrackning. En storre kostnad skulle dock ligga i att utrusta
samtliga arbetsterapeuter med dator, Internet-access och en egen e-
post-adress.

Har arbetsterapeuterna nagon verklig nytta av informationsteknik?
Under projektet patalade arbetsterapeuter flera konkreta exempel da
informationteknologi skulle kunna stddja deras arbete. Exempelvis
da ett behov av ett hjalpmedel uppstar sent en fredag eftermiddag
och arbetsterapeuten har slut pa just detta hjalpmedel i sitt lager. D&
skulle hon/han kunna skicka ut en forfragan via e-post till samtliga
narliggande vardcentralers arbetsterapeuter om nagon av dessa
rakar ha det i lager. Ett annat exempel ar nar en arbetsterapeut stalls
infor en rehabiliteringssituation dar hon/han kénner sig oséker och
skulle vilja radgéra med en kollega. Da skulle hon/han kunna
skicka ut en forfrdgan via e-post, om det ar brattom alternativt
skriva ett inlagg till diskussionsforumet. Vidare skulle
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informationsteknologi kunna anvandas for att bryta den isolering
manga arbetsterapeuter idag upplever, genom att skapa en virtuell
social samhdrighet med andra arbetsterapeuter.

Det finns ett stort utrymme for forbattringar och effektivisering av
kommunikations- och informationshanteringen inom arbetsterapin
for att frigora resurser till det direkta patientarbetet. Informations
teknologi kan har spela en mycket viktig roll som verktyg for att
astadkomma detta. Men for att f& ut s& stor del som majligt av den
potential som informations teknik har, maste den designas och
anvandas pa ratt satt.

Informationsteknologi kan, om den ar ratt designad, skapa en
stimulerande arbetsmiljé som ger mdjlighet att inforskaffa nya
erfarenheter och att prova pa nya och battre satt att genomfora
arbetsuppgifter.

Den positiva respons som prototypen har fatt, indikerar att en fullt
implementerad version skulle kunna vara ett stoéd for
arbetsterapeuterna i deras dagliga arbete. En sadan losning skulle
mojliggbra en battre kommunikation mellan arbetsterapeuter, ge
tillgang till nya kunskapskallor och underlatta samarbete mellan
arbetsterapeuter, andra vardgivare och andra stodjande
organisationer. Utvarderingen av prototypen visade att den staller
relativt laga krav av datorvana pa anvandarna. Vilket indikera att
inforandet av ett sddant system som presenterats inte skulle
innebara alltfor stora investeringar i utbildning.

Prototypen som bestar av tre nivaer kan med fordel implementeras
nivavis och dessutom behdover inte nivaerna implementeras fullt ut
samtidigt utan information och verktyg kan lankas till efterhand.
Den nationella niva skulle kunna implementeras direkt efter det att
sakerhetsfragorna beaktats. Detta skulle kunna géras pa en server
av modell kraftfullare PC. Till detta kommer att serven maste vara
tilganglig for arbetsterapeuterna. Detta kan ske via Internet.
Arbetsterapeuter som da inte har direkt Internet-access kan fa det
via en lokal leverantor. Ett alternativ ar att utrusta serven med
ISDN och telefonmodem, detta innebé&r dock en storre kostnad for
de arbetsterapeuter som maste nyttja rikssamtal. Den regionala
landstingsnivan, bor implementeras i samverkan med de IT-
avdelningar som finns lokalt. P& samma séatt maste den
individuella/team nivan implementeras i samverka med de lokala
IT-avdelningar.
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Studien som ligger till grund for rapporten mojliggjordes genom
Svenska Handikappinstitutets Stimulansbidrag. Stort tack &ven till
de tva arbetsterapeuter som deltog i projektet.
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1. Hierarkiskt diagram 6ver de identifierade behoven
2. Matrisen, vilken kallas for Kvalitetshuset

3. Matrisen, vilken Iag till grund for implementationen



Bilaga 1. Hierarkiskt diagram Over de identifierade behoven
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Bilaga 2: Matrisen; Kvalitetshuset

Kvalitetshuset
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